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Različna stanja vplivajo na razvoj rizičnih faktorjev srčno-žilnih bolezni. Najbolj pogosto 
se navajajo debelost, diabetes tipa 2, hipertenzija, dislipidemija in kajenje. Debelost je 
najbolj razširjena in ima posledično največji vpliv. V večini se razvije zaradi življenjskega 
sloga, ki vključuje psihološke in fizične dejavnike. Med najbolj vplivne fizične dejavnike 
spadata predvsem prehrana in gibanje. Nezanemarljiv psihološki dejavnik je stres, ki prav 
tako močno vpliva na naš vsakdanjik (Koene in sod., 2016).   
 
Debelost je kronično bolezensko stanje, ki se ga lahko ob primerni terapije uspešno 
nadzoruje. Terapija kronične debelosti je namenjena učinkovitemu obvladovanju in ne 
zdravljenju le-te. Če se ukrepi za terapijo ne izvedejo pravočasno, lahko ta pripomore k 
razvoju drugih bolezni. Prekomerno nakopičeno adipozno tkivo se najpogosteje izraža kot 
posledica srčno-žilnih bolezni, diabetesa tipa 2 in raka (Abris in sod., 2018). Debelost 
vpliva na fizično, psihološko in socialno stanje posameznika (Borel in sod., 2018). 
 
Debelost zmanjšuje kvaliteto življenja. Od posameznika odvisen - fizični del kvalitete 
življenja, obsega spanec, pogostost bolečin in sposobnost nemotenega opravljanja dnevnih 
aktivnosti. Kvaliteta vseh naštetih aktivnosti se je pokazala slabša pri debelih in 
prekomerno prehranjenih. V psihološki del kvalitete življenja spada samozavest, telesna 
samopodoba ter čustva - negativni in pozitivni občutki. Tudi psihološki dejavniki so pri 
debelih bolj prizadeti oziroma občutljivi, kot pri ljudeh z normalno telesno težo (Pimenta 
in sod., 2015).  
 
Še večji vpliv na debelost ima prehranski status. Prehranski status opisuje ravnotežje med 
vsebnostjo hranil in njihovem izkoristku v procesu ohranjanja zdravja in normalne telesne 
teže. Slab prehranski status je posledica osiromašene in enolične prehrane, kar povzroča 
zmanjšanje fizioloških funkcij. Posledica teh je možen nastanek različnih kroničnih bolezni 
(Puš, 2013).  
 
1.1 NAMEN DELA   
 
Namen magistrskega delaje oceniti vpliv prehranske intervencije, vodene telesne vadbe ali 
obeh, na telesno sestavo žensk (ITM – indeks telesne mase nad 25,0), razporejenih v 2 
skupini.  
 
Ocenjeni in ovrednoteni so bili tudi tri dnevni prehranski dnevniki vsake udeleženke pred 
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1.2 DELOVNE HIPOTEZE  
 
Za klinično študijo smo postavili spodaj navedene hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Prehranski dnevniki bodo po 12 tedenskem obdobju pri določeni skupini, kjer 
je potekala prehranska intervencija bolj optimizirani oziroma bolj v skladu s smernicami 
za prehranjevanje, kot na začetku, pred prehransko intervencijo.  
 
Hipoteza 2: Skupina z telesno vadbo in prehransko intervencijo bo v večji meri spremenila 
telesno sestavo: zmanjšala ITM, povečala pusto telesno maso in zmanjšala maso 
maščobnega tkiva v primerjavi s skupino, kjer je potekala samo vodena telesna vadba.   
 
Hipoteza 3: Skupini, kjer je potekala samo vodena vadba se bo vseeno izboljšala telesna 
sestava - zmanjšal ITM, povečala pusta telesna masa in zmanjšala masa maščobnega tkiva 
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2 PREGLED OBJAV 
 
Med rizične faktorje za razvoj srčno-žilnih bolezni se prištevajo dejavniki, ki se razvijejo 
kot posledica vsakdanjih vedenjskih vzorcev ali odsevajo v biokemičnih parametrih krvi. 
Med rizične dejavnike spadajo debelost, diabetes tipa 2, hipertenzija, dislipidemija, kajenje 
in kronična bolezen ledvic. K hitreje spremenljivim dejavnikom spadajo vsakdanji 
vedenjski vzorci, ki obsegajo (Koene in sod., 2016): 
- telesno aktivnost 
- zdravo prehrano 
- nizek BMI 
- ne-kajenje 
 
Ob povečanju ali zmanjšanju naštetih parametrov se lahko tveganje za nastanek srčno-




Debelost je kronično bolezensko stanje, definirano z več dejavniki. Eden od teh je 
pretirana adipoznost ali povečana prisotnost hormonov v adipoznem tkivu. Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO) jo opredeljuje kot nenormalno ali preveliko nakopičenje 
maščobe, ki lahko vpliva na zdravje (WHO, 2018). Prepoznana je kot resen problem 
javnega zdravstva, saj je na svetovni lestvici razlogov za umrljivost vedno višje.  
 
Debelost se ocenjuje tudi z izračunom indeksa telesne mase (ITM, angl. body mass index 
(BMI)), katerega izračunamo kot razmerje telesne mase v kilogramih in kvadrata telesne 
višine v metrih. 
 
ITM lahko določuje podhranjenost ali debelosti (WHO, 2018): 
- Podhranjenost: ITM < 18,5 kg/m2, za starejše od 70 let ITM < 20 kg/m2  
- Normalna telesna masa odraslega človeka: ITM med 18,5 in 24,9 kg/m2  
- Prekomerna telesna masa: ITM med 25 in 29,5 kg/m2 
- Debelost: ITM≥30 kg/m2  
 
Čeprav ITM ustreza kot pokazatelj debelosti na populacijski ravni, je lahko tudi zavajajoč, 
saj ne razlikuje mišične mase od maščobne mase. Tako ima lahko oseba s preveč 
visceralne maščobe normalen ITM, hkrati pa je bolj ogrožena in ima višjo stopnjo 




Miklavc K. Vpliv vodene telesne vadbe in prehranske intervencije … srčno-žilnih bolezni pri ženskah.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
4 
Debelost lahko povzroča določene vrste motenj ali bolezni v različnih telesnih sistemih kot 
so srčno-žilni, endokrini, pljučni in gastrointestinalni (Araujo in Ramos, 2017). Zvišan 
ITM je lahko razlog za številne nenalezljive bolezni kot so srčno-žilne bolezni predvsem 
kap in bolezni srca, mišično-skeletne bolezni, predvsem osteoartritis in nekatere vrste raka 
(WHO, 2018). 
 
Raziskava svetovne razširjenosti debelosti med letoma 1975 in 2014 je pokazala velik dvig 
le-te. V letu 1975 je bilo na svetu debelih (ITM nad 30,0) 34 milijonov moških in 71 
milijonov žensk. V letu 2014 pa je bilo na svetu debelih kar 266 milijonov moških in 375 
milijonov žensk (Di-Cesare in sod., 2016). 
 
V Sloveniji je za statistične podatke prav tako uporabljeno merilo za prekomerno 
prehranjenost indeks telesne mase (ITM) nad 25,0 do 29,9, za debelost pa ITM nad 30,0. 
Po statističnih podatkih je bilo leta 2014 prekomerno prehranjenih 36,4 % prebivalstva in 
18,6 % debelega odraslega prebivalstva, starejšega od 15 let (SURS, 2018).  
 
Delež debelih odraslih prebivalcev Slovenije se je v zadnjem desetletju povečal v vseh 
socialno-ekonomskih skupinah. Razlogov za to je več. Svetovna zdravstvena organizacija 
navaja dva najbolj vplivna (WHO, 2018):  
- povečan vnos hranil z veliko gostoto in visoko vsebnostjo maščob   
- zmanjšana telesna aktivnost zaradi rastočega pretežno sedečega dela v kakršni koli 
obliki, povečana uporaba prevoznih sredstev in hitra urbanizacija.   
  
Veliko drugih raziskav navaja za vpliv širši dejavnik - življenjski slog. Izraz “življenjski 
slog” obsega prehranske navade in telesno aktivnost. Intervencija življenjskega sloga lahko 
pomaga pri zdravljenju debelosti oziroma doseganju dolgoročne izgube teže. Namen 
intervencij življenjskega sloga je zmanjšanje debelosti, njenih posledic in z njo povezanih 
bolezni (Micic in Polovina, 2019). 
 
2.1.1 Prevalenca debelosti 
 
V obdobju zadnjih štirih desetletji se je na svetu popolnoma spremenilo razmerje med 
podhranjenostjo in debelostjo (Di-Cesare in sod., 2016). Problem podhranjenosti in 
debelosti je, da oba predstavljata motnjo prehranskega stanja, hkrati pa je lahko debel 
človek prav tako podhranjen. Podhranjenost se opisuje kot motnjo prehranskega stanja, 
povzročeno zaradi negativnega ravnovesja nutrientov in vnetja, kar privede do spremembe 
telesne sestave in telesnih funkcij (Soeters in sod., 2017). Prevalenca podhranjenosti je bila 
dvakrat bolj številčna kot debelost. Danes je debelih veliko več kot podhranjenih, razen v 
nekaterih delih Podsaharske Afrike. Od leta 2000 je bila rast ITM v državah z višjim 
standardom sicer počasnejša kot v letih pred tem, vendar se svetovna rast ITM ni 
upočasnila. Če se bo trend iz leta 2000 nadaljeval, bo pri ženskah, na svetu več debelih kot 
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podhranjenih, do leta 2015. To bi pomenilo, da je kar nekaj čez 20 % žensk na svetu 
debelih (Di-Cesare in sod., 2016). 
 
 
Slika 1: Svetovna prevalenca debelosti pri ženskah leta 2014 (Di-Cesare in sod., 2016) 
 
Raziskava ameriške populacije med letoma 2007 in 2016 je analizirala skoraj 30 000 
odraslih. Prevalenca debelosti je v letu 2007 znašala 33,7 %, v letu 2016 pa se je povečala 
na skoraj 40 %. Od tega se je povečala predvsem pri ženskah in na splošno odraslih med 
40 in 60 letom starosti (Halesin sod., 2018).  
 
Opažena je bila povezava med višjo stopnjo izobrazbe in nižjo stopnjo debelosti v državah 
z višjim standardom. Obratno je bilo dokazano v državah z nizkim ali srednjim 
standardom. K temu pripisujejo predvsem porast verig s hitro hrano in zahodno tradicijo 
prehranjevanja, ki vsebuje visoko kalorična in visoko maščobna živila. Tudi pijače imajo v 
večini dodan koruzno-fruktozni sirup (Mitchell in Shaw, 2015). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je objavila statistične podatke prevalence debelosti pri 
ženskah iz leta 2011 za določene države, vključno s Slovenijo. Debelost in prehranjenost 
žensk nad 15 let je v nekaterih afriških državah zelo nizka (4 %), spet v drugih doseže kar 
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93 % (Nauru). Slovenija se uvršča čez polovico, s kar 65,7 % debelih žensk (Mitchell in 
Shaw, 2015). 
 
Med 65 % debelih žensk se poleg Slovenije uvršča tudi Turčija, Bahami, Katar, in Savdska 
Arabija. Evropske države z več kot 65% so le še San Marino, Malta, Monako, Andora in 
Belorusija. Pod prvo polovico pa se uvrščajo še Italija, Romunija, Danska, Belgija, Litva, 
Irska, Poljska, Latvija, Bolgarija, Norveška, Nizozemska, Švedska, Madžarska, Hrvaška, 
Ukrajina in Češka.  
 
Svetovna prevalenca debelosti je povezana s kulturo. Najmočnejši faktor, zakaj, koliko in 
kdaj se ljudje prehranjujejo, je tradicija oziroma navade določene kulture in stopnja telesne 
aktivnosti. Hkrati je bila izvedena tudi sociološka preiskava glede pogleda na telesno težo, 
kjer je kar 80 % od več kot 60 različnih kultur imelo raje močnejše telesne tipe. Preferenca 
suhih telesnih tipov je bila izbrana le pri postindustrijskih družbah (Mitchell in Shaw, 
2015). 
 
Pri določanju svetovne prevalence obstaja veliko omejitev. Oteženo je zbiranje podatkov iz 
držav z nižjim in srednjim standardom, kjer je vprašljiva natančnost raziskav. Čeprav je 
resnost problema debelosti očitna v državah z višjim standardom, je kritična tudi potreba 
po zmanjšanju tveganj za posledicami debelosti v državah z nižjim in srednjim standardom 
(Mitchell in Shaw, 2015).  
  
2.1.2 Posledice debelosti 
 
Zdravstvena stanja, povezana z debelostjo, so splošno dobro znana in prepoznana kot 
grožnja zdravju že nekaj let. Dolgoročni fiziološki vplivi debelosti so številčni in 
potencirajo drug drugega. Najbolj pogoste posledice debelosti so (Williams in sod., 2015): 
- srčno-žilne bolezni, hipertenzija, diabetes tip 2, hiperlipidemija, kap, določene vrste 
raka, obstruktivna apneja v spanju, bolezni žolča in jeter, osteoartritis in 
ginekološke težave 
- (povezanost debelosti in) slaba kvaliteta življenja, periodontalne bolezni, 
neuspešnost v šoli pri otrocih, neuravnoteženo delovanje hormonov 
- možnost zapletov kroničnih bolezni ledvic pri debelih otrocih  
- ne alkoholna zamaščenost jeter in apneja v spanju pri novorojencih, katerih matere 
so bile prekomerno prehranjene ali debele 
 
Tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni in koronarne srčne bolezni je večje pri debelih kot 
pri zdravih posameznikih (Chu in sod., 2018). Flint in sodelavci (2010) so ugotovili, da je 
tveganje za razvoj koronarne srčne bolezni kar 2,16 krat večje pri debelih ženskah. Če se 
ženski ITM poveča za 5 kg/m2 ima ta 1,23 krat večjo možnost, da postane bolnica 
koronarne srčne bolezni (Canoy in Buchan, 2007). 
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Povišan ITM je povezan s kapjo. Večja možnost za ishemično ali hemoragično možgansko 
kapjo je bila opažena med debelimi Ameriškimi ženskami, s starostjo nad 45 let (Chu in 
sod., 2018). Strazzullo in sodelavci (2010) so analizirali več 25 raziskav in povzeli, da je 
tveganje za ishemično kap višje pri prekomerno prehranjenih in debelih posameznikih. 
 
Hipertenzija spada med glavne posledice debelosti (Chu in sod., 2018). Hormoni, ki jih 
ustvarja adipozno tkivo so adipokini. V to skupino spadajo leptin, adiponektin, apelin in 
resistin. 
 
Adipokini sodelujejo pri različnih metaboličnih funkcijah (Zaki in sod., 2017). Debelost 
povzroča hipertenzijo zaradi interakcije med izločanjem adipokinov in vnetja mikro 
vaskularnega in peri vaskularnega maščobnega tkiva.  
 
Posamezniki z višjim ITM imajo večjo možnost za motnje delovanja srca, višjo stopnjo 
glomerularne filtracije, njihovi ledvici pa zadržujeta več soli, kar vodi do hipertenzije. 
Ženske so bolj dovzetne za razvoj hipertenzije kot moški (Chu in sod., 2018). 
 
Sladkorna bolezen je leta 2015 postal drugi razlog za umrljivost, po srčno-žilnih boleznih 
(GBD, 2015). Razvoj diabetesa je prav tako močno povezan z debelostjo. Posamezniki z 
ITM > 30 imajo večjo možnost za razvoj diabetesa (Chu in sod., 2018). 
 
Debelost lahko pripomore k razvoju različnih vrst raka. Povezava med debelostjo in rakom 
je postala predmet raziskav po vsem svetu, čeprav natančnega mehanizma povezanosti še 
ni bilo mogoče popolnoma pojasniti. S povečanim ITM za 5 kg/m2 se možnost za 
umrljivost za rakom poveča za 10 % (Chu in sod., 2018). 
 
Psihološki vidiki pri prekomerno prehranjenih so vedno bolj opazni. Duševni problemi 
pripeljejo posameznika do izgube samokontrole, kar se izrazi v (kompulzivnem) 
prenajedanju in zmanjšanju motivacije za gibanje, kar vodi do ohranjanja debelosti (Jumbe 
in sod., 2017). Zaznana debelost na posamezniku lahko vodi do depresije, tesnobnosti, 
bulimije, nezadovoljstva s videzom in nizke samopodobe. Debeli in prekomerno 
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2.1.3 Prednosti in slabosti debelosti v starejšem obdobju 
 
S staranjem se poveča adipoznost in spremembe pri merjenju ITM. Ljudje s staranjem 
pridobivajo na telesni masi zaradi povečanja maščobe, ne mišične mase. Zanašanje le na 
meritev ITM je lahko problematična, saj ne ocenjuje dejanske spremembe v telesni sestavi 
dovolj natančno (Locher in sod., 2016). 
 
Ugotovljen je bil debelostni paradoks: starejši prekomerno prehranjeni ljudje imajo manjšo 
stopnjo za umrljivost, kot normalno prehranjeni. Kontroverzno spoznanje je sprožilo veliko 
znanstvenih trenj. Predlaganih je bilo kar nekaj razlogov, zakaj prekomerno prehranjeni in 
debeli pogosto živijo dlje, eden od najbolj pogostih je: odvečna masa pripomore k zaščiti 
pred različnimi bolezni (Locher in sod., 2016). 
 
Debelost je bila povezana s višjo gostoto kosti in zmanjšanjem tveganja za razvoj 
osteoporoze. Hkrati je povezana s šibkostjo - izčrpanostjo, slabostjo in zmanjšanjem 
vitalnosti. Povečana je možnost za razvoj sarkopenične debelosti. Če starejši ljudje 
izgubljajo telesno maso (namerno ali nenamerno) hkrati izgubijo velik del te mase kot 
puste telesne mase. To lahko vodi v sarkopenično debelost in zmanjšanje gibalnih funkcij 
(Locher in sod., 2016). 
 
2.2 VPLIV ŽIVLJENJSKIH INTERVENCIJ IN DRUGIH PREVENTIVNIH TEHNIK 
 
2.2.1 Priporočila telesne aktivnosti 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2018) definira telesno aktivnost kot premikanje 
telesa povzročeno s skeletnimi mišicami, kjer se porablja energija. V aktivnost so 
vključena tudi službeno delo, igranje, hišna opravila, potovanja in lažja rekreacija. 
 
Telesna aktivnost se ne sme zamenjati za treniranje, ki spada v podkategorijo telesne 
aktivnosti. Ta je v naprej zasnovana, strukturirana, ponavljajoča in pripomore k izboljšanju 
ali ohranjanju določene skupine mišic (WHO, 2018). 
 
Priporočila za telesno aktivnost so razdeljena v tri skupine: otroci (med 5 in 17 let), odrasli 
(med 18 in 64 let) in starejši (nad 65 let). 
 
Otroci (od 5 do 17 let): 
- Najmanj 60 minut srednje do intenzivnega gibanja na dan  
- Več kot 60 minut gibanja na dan bo zagotavljalo dodatne zdravstvene koristi  
- Trikrat na teden se priporoča aktivnost, ki pripomore k večanju mišične moči in 
kosti  
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Odrasli (med 18 in 64 let) 
- Najmanj150 minut srednje do intenzivne aktivnosti na dan skozi teden ali najmanj 
75 min zelo intenzivne aktivnosti na teden 
- Za dodatne zdravstvene koristi naj posamezniki povečajo srednje do intenzivno 
aktivnost na 300 minut na teden 
- Vaje za krepljenje glavnih mišičnih skupin naj se izvajajo vsaj dvakrat na teden 
 
Starejši (nad 65 let) 
- Najmanj 150 minut srednje do intenzivne aktivnosti na dan skozi teden ali najmanj 
75 min zelo intenzivne aktivnosti na teden 
- Za dodatne zdravstvene koristi naj posamezniki povečajo srednje do intenzivno 
aktivnost na 300 minut na teden 
- Za tiste s slabšo mobilnostjo se priporoča telesne aktivnosti za izboljšanje 
ravnotežja in preprečevanje padcev najmanj trikrat na teden 
- Vaje za krepljenje glavnih mišičnih skupin naj se izvajajo vsaj dvakrat na teden 
 
2.2.2 Prehranska priporočila 
 
Branje in preprostost prehranskih priporočil je zelo pomembno za preprečevanje debelosti 
in za obvladovanje le-te. Države po svetu imajo različne pristope in prehranske smernice, 
vendar SZO predpisuje splošne napotke za prehrano (Lassi in sod., 2017). 
 
Priporočila za prehrano so pogosto težko dostopna in slabo razumljiva, zato sta se 
organizaciji FAO in SZO združili in predpisali jasne in enostavne prehranske smernice. 
Napisane so bile kar se da enostavno, v obliki priporočil uživanja hrane in ne posameznih 
hranil. Sestavljene so iz ilustracij in preprostega besedila, ki predstavljajo okvirno sestavo 
obrokov za doseganje uravnotežene zdrave prehrane. Hkrati obravnavajo tudi probleme 
javnega zdravstva, kot so kronične nenalezljive bolezni (Montagnese in sod., 2015). 
 
Priporočila SZO (WHO, 2018) za odrasle obsegajo napotke za pestro prehrano in 
vključevanje: 
- sadja, zelenjave, stročnic, oreščkov in polnozrnatih žit (neobdelana koruza, proso, 
oves, pšenica in rjav riž). 
- najmanj 400 g (pet porcij) sadja in zelenjave na dan (brez krompirja, sladkega 
krompirja in drugih škrobnatih živil). 
- manj kot 10 % energijskega vnosa iz prostih sladkorjev, kar je enako 50 g, za 
zdravo osebo (200 kcal na dan). Za dodatne zdravstvene koristi manj kot 5 % 
energije iz prostih sladkorjev. Prosti sladkorji so vsi dodani sladkorji s strani 
proizvajalca ali naravno prisotni v medu, sirupih sadnih sokovih in koncentratih. 
- manj kot 30 % dnevnega vnosa energije iz maščobe. Nenasičene maščobe (ribe, 
avokado, oreščki, olivno olje in sončnično olje) so bolj zaželene kot nasičene 
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maščobe (meso, maslo, palmovo in kokosovo olje, smetana, sir) in trans maščobe 
(industrijsko pridelane - najdene v slaščicah in cvrtju in naravno prisotne v mesu in 
mlečnih izdelkih). Manj kot 10 % energijskega vnosa maščob naj bo iz nasičenih 
maščob in manj kot 1 % iz trans maščob, ki niso del zdrave prehrane in se jim 
priporoča izogibati. 
- manj kot 5 g soli na dan. Sol naj bo jodirana. 
 
Za dojenčke in mlade otroke so priporočila podobna, z manjšimi prilagoditvami v prvih 
letih življenja (WHO, 2018). 
 
V Sloveniji se za priporočila uporabljajo referenčne vrednosti za vnos hranil, ki veljajo kot 
nacionalni standard za načrtovanje in izdelavo prehranskih smernic za posamezne skupine 
prebivalstva (NIJZ, 2016). 
 
2.2.3 Priporočila za ženske 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za odrasle ženske se gibljejo med 1900 kcal in 2500 
kcal, odvisno od ravni telesne dejavnosti. Referenčna vrednost za odraslo žensko za 
beljakovine se giblje med 0,8 –1,2 g/kg/dan. Vnos beljakovin naj predstavlja med 10 % in 
20 % na dan. Skupen vnos maščob naj znaša do 30 % vendar ne manj kot 20 %. 
Nenasičene maščobe naj predstavljajo 2/3 vseh vnesenih maščob. Nasičene maščobe naj 
predstavljajo manj kot 10 % dnevnega vnosa, trans maščobe pa manj kot 1 %. Ogljikovi 
hidrati so glavni vir energije in naj predstavljajo več kot 50 % dnevnega energijskega 
vnosa. Od tega naj prosti sladkorji ne prispevajo več kot 10 % energije (NIJZ, 2016).  
 
2.2.4 Vpliv telesne vadbe in prehranske intervencije 
 
Večina naključno kontroliranih raziskav se pri preiskovanju osredotoča na tri glavne 
dejavnike življenjskega sloga (Van Gemert in sod., 2016): 
- prehranske intervencije (prehransko izobraževanje, prehransko svetovanje, 
restrikcija kalorij,... ) 
- telesna aktivnost oziroma različne vrste telovadbe 
- drugi elementi (vedenjski vzorci, stres, podpora pri hujšanju,..) 
 
Med raziskovanjem vpliva telovadbe s proti uporom, z ali brez restrikcije kalorij na fizično 
funkcijo in mobilnost, pri prekomerno prehranjenih ali debelih je sodelovalo 126 starejših 
odraslih. Od tega je bilo 56,3 % žensk s povprečjem ITM 30,6. Sodelujoči v raziskavi so 
bili razporejeni v dve skupini. Skupina telovadbe z uporom in restrikcijo kalorij in skupina 
telovadbe z uporom, brez restrikcije kalorij. V prvi skupini je bila restrikcija kalorij –600 
kcal na dan. Vadba s srednjo intenzivnostjo je potekala trikrat na teden, pet mesecev 
(Nicklas in sod., 2015). 
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Preiskovanci v skupini telovadbe z uporom in restrikcijo kalorij so izgubili več telesne 
mase (- 5,67 %) kot tisti v drugi skupini (- 0,15 %). Zmanjšanje v skupni masi maščobe in 
pusti masi ter odstotkov maščobe je bilo večje v prvi skupini (vadba s proti uporom + 
restrikcija kalorij) kot v drugi (vadba s proti uporom). V obeh skupinah so se izboljšale 
izvedbe vaj, moč in čas hoje na 400 m vendar velike razlike med rezultati pri skupinah ni 
bilo. Sklep navaja, da restrikcija kalorij in telovadba s proti uporom sproža večjo izgubo 
telesne mase, kot samo telovadba z uporom. Hkrati se za zmanjšanje debelosti priporoča 
vključevanje telovadbe z uporom ne glede na restrikcijo kalorij (Nicklas in sod., 2015). 
 
Rejaski in sodelavci (2011) so izvedli preiskavo na 288 starejših prekomerno prehranjenih 
in debelih posameznikov na vpliv tveganja razvoja srčno-žilnih bolezni. Preiskovanci (od 
tega 67 % žensk) so bili razporejeni v tri skupine: 
- skupina s srednjo intenzivno telesno aktivnostjo (najmanj 30 min aerobne vadbe, 
150 min na teden za 18 mesecev) s prehransko intervencijo (restrikcija kalorij)  
- skupina s srednjo intenzivno telesno aktivnostjo (najmanj 30 min aerobne vadbe, 
150 min na teden za 18 mesecev) brez prehranske intervencije 
- kontrolna skupina (uspešno starana, aktivna in zdravstveno izobražena skupina)  
 
V prvi skupini je bil cilj zmanjšati vnos kalorij za izgubo približno 0,3 kg telesne mase na 
teden, oziroma izgubo mase med 7 in 10 % v prvih šestih mesecih. Ovrednoteni so bili 
podatki o sestavi telesa, zmanjšanje faktorjev vnetja in izboljšanju fizičnih funkcij. 
Poročano je bilo zmanjšanje puste telesne mase in telesne maščobe v skupini s telesno 
aktivnostjo in restrikcijo kalorij. Prva skupina je prav tako izgubila kar trikrat več puste 
telesne mase kot ostali dve skupini. Izmerjeni so bili adipokini in drugi faktorji vnetja 
(adiponektin in leptin), kjer je bil leptin veliko nižji v prvi skupini s srednje intenzivno 
telesno aktivnostjo in prehransko intervencijo (Rejaski in sod., 2011). 
 
Prva skupina je izboljšala čas hoje na 400 m, v primerjavi z drugo in kontrolno skupino. 
Zaključek preiskave povzema, da je bilo statistično izboljšanje telesne aktivnosti v prvih 
dveh skupinah boljše kot v kontrolni. Največja izguba telesne mase je bila v osemnajstih 
mesecih poročana pri prvi skupini (Rejaski in sod., 2011). 
 
Podobna raziskava (36 odraslih, od tega 83,3 % žensk s povprečnim ITM 33,0) je 
primerjala skupini s telesno aktivnostjo in prehransko intervencijo in skupino, s telesno 
aktivnostjo in uspešnim staranjem in znanjem o zdravem načinu življenja. Telesna 
aktivnost je bila osredotočena na tekaško stezo. Cilj intervencije za drugo skupino je bil 
zmanjšanje telesne mase za 7 % v šestih mesecih preiskave (Santanasto in sod., 2011). 
 
Izmerjene so bile spremembe v telesni sestavi in fizičnih funkcijah. Skupina s telesno 
aktivnostjo in prehransko intervencijo je uspešno izboljšala rezultate vseh zastavljenih 
meritev. V prvi skupini je bila izboljšana izguba obsega pasu, telesne mase, ITM, odstotka 
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telesne maščobe, skupne maščobe, abdominalne maščobne mase in abdominalne visceralne 
maščobne mase. Zaključek avtorjev je bil, da telesno aktivnost in prehranska intervencija, 
izboljšata fizično funkcijo,zmanjšata maso maščobe in mišic (Santanasto in sod., 2011). 
 
Največja raziskava med vplivom telesne aktivnosti in prehranskih intervencij je bila 
izvedena na 454 prekomerno prehranjenih in debelih (ITM 33,6 ± 3,7 kg/m2) z 
osteoartritisom kolena, kjer je bilo 72 % žensk. Posamezniki so bili za osemnajst mesecev 
razporejeni v 3 različne skupine: samo telesna aktivnost, samo prehranska intervencija 
(določene prehranske smernice in jedilnik) in kombinacija obeh. Telesna aktivnost je 
obsegala hojo (15 min), vaje za moč (20 min), aerobno vadbo (15 min) in izteg (10 min). 
Jedilnik pri drugi skupini je bil sestavljen s primanjkljajem med 800 in 1000 kcal na dan, 
odvisno od posameznika (Messier in sod., 2013). 
 
Rezultati so pokazali bistveno izboljšanje pri skupinah s samo prehransko intervencijo in 
pri skupini s kombinacijo obeh. Obe skupini sta izgubili večji delež telesne mase, mase 
maščobe in puste mase. Skupina s kombinacijo prehranske intervencije in telesne 
aktivnosti je pokazala večjo skupno izboljšanje funkcionalnih rezultatov in kvalitete 
življenja v primerjavi z drugima dvema skupinama (Messier in sod., 2013). 
 
V podobni študiji je bilo preiskovanih 107 starejših odraslih, od tega 62 % žensk. 
Preiskovanci so bili razporejeni v štiri različne skupine (Villareal in sod., 2011): 
- kontrolna skupina  
- skupina s prehransko intervencijo (predpisana uravnotežena prehrana in jedilnik z 
deficitom med 500 in 750 kcal) 
- skupina s telesno aktivnostjo (90 min aerobne in anaerobne aktivnosti na dan) 
- skupina s prehransko intervencijo in telesno aktivnostjo (PI + FA) 
 
Preiskava je trajala eno leto. Meritve so obsegale telesno sestavo, kostni metabolizem, 
stopnjo vnetja, fizične funkcije, kognitivni status in kvaliteto življenja (Villareal in sod., 
2011). 
 
Precejšna izguba telesne mase se je pokazala v skupini s prehransko intervencijo in telesno 
aktivnostjo (9,7 ± 5,4 kg) in skupini s prehransko intervencijo (8,3 ± 3,8 kg). Manjša 
izguba (1,8 ± 2,7 kg) pa v skupini s samo telesno aktivnostjo in kontrolni skupini (0,9 ± 1,5 
kg). Obe skupini sta izboljšali fizično izvedbo vaj, funkcionalno vadbo, moč in ravnotežje. 
Skupina s prehransko intervencijo in telesno aktivnostjo je izgubila največ telesne mase, 
puste telesne mase in mase maščobe (Villareal in sod., 2011).  
 
Villareal in sodelavci (2011) so povzeli, da sama telesna aktivnost ali samo prehranska 
intervencija pomaga pri različnih razpletih debelosti pri odraslih. Najboljša izboljšanja 
prinese kombinacija telesne aktivnosti in prehranske intervencije. 
Miklavc K. Vpliv vodene telesne vadbe in prehranske intervencije … srčno-žilnih bolezni pri ženskah.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
13 
3 MATERIAL IN METODE 
 
V eksperimentu je sodelovalo 19 žensk med starostjo 32 in 53 let z ITM nad 25. 
Kandidatke so se na raziskavo prijavile preko razpisa Fitnes Zveze Slovenije, ki je obsegal 
subvencionirane telesne vadbe. 
 
Vadbe so bile razvrščene pod aerobne, optimalne funkcionalne vadbe za zdravje. 
Intenzivnost vadb je bila zmerno ali zelo intenzivna. Te so potekale večkrat na teden. 
Sodelujočim je bilo naročeno, da se vadbe udeležijo najmanj 2x na teden, kar je bilo 
najmanj 24 vadb v 12-tedenskem eksperimentalnem obdobju.  
 
Prehransko intervencijo smo izvedli v obliki dveurnega predavanja, kjer so bile 
predstavljene splošne smernice za prehranjevanje oziroma referenčne vrednosti za vnos 
makrohranil. Natančno smo jim predstavili priporočila za energijski vnos, vnos ogljikovih 
hidratov, prehranske vlaknine, beljakovin, maščob in nasičenih maščob.  
 
Sodelujoče so se strinjale s sodelovanjem v raziskavi. Na začetku je bilo prijavljenih več 
kot 19 žensk, vendar so se po prvih nekaj tednih ali mesecu odločile, da ne bodo več 
obiskovale vadb in sodelovale v eksperimentu. V večini primerov je bil razlog za to 
preobremenjenost in prezasedenost.  
 
Pred začetkom vadbenega obdobja, ki je trajal 3 mesece, smo zbrali podatke o telesni 
sestavi preiskovank in njihove prehranske dnevnike (v obdobju treh dni). Telesno sestavo 
sodelujočih smo izmerili z bioimpedančno napravo BCM – body composition monitor, 
prehranske dnevnike smo analizirali in ovrednotili z spletnim orodjem Prodi 6.9 Expert. Po 
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Vse sodelujoče so navedene v preglednici 1. in označene z identifikacijsko številko, zaradi 
varovanja njihove zasebnosti,in črko (A ali B), ki ponazarja prvo ali drugo skupino. 
Skupini sta bili ločeni glede na lokacijo. Osem od devetnajst obravnavanih ima ITM višji 
od 30, in enajst od devetnajstih ima prekomerno telesno maso. 
 
Preglednica 1: Predstavitev udeleženk pred začetkom vadbenega obdobja 
ID št. ITM (kg/m2)  Masa (kg)  FTM (kg) LTM(kg)  
1A 29,4 86,7 43,1 28 
2A 36,4 98 49,7 30 
3A 25,2 67 26,7 31,3 
4A 38,2 109 56,9 33,4 
5A 29,4 80 37,8 29,4 
6A 32,8 83 36,4 33,8 
7A 40,2 104,2 56,1 27,7 
8A 25 78 32,7 34,4 
9A 31,6 86,6 36,6 36,6 
10A 34,1 101 53,7 28,8 
1B 27,9 77 26,5 42,3 
2B 29,1 88 42,1 32,2 
3B 25 72 35 44,6 
4B 29,7 79 38 27,7 
5B 30,4 88 41,3 33,8 
6B 25,9 73 31,9 30,1 
7B 26,3 76 34,8 29,4 
8B 25,5 71 22,8 39,8 
9B 31,3 80,2 35,3 32,3 
ID št. – identifikacijska številka udeleženke, ITM – indeks telesne mase, FTM – masa maščobnega tkiva, 
LTM – pusta telesna masa 
 
Opis skupin sodelujočih: 
- Sodelujoče z zaporedno črko A so bile razporejene v skupino, kjer je potekala 
vodena telesna vadba (TV) in prehranska intervencija (PI), v obliki predavanja o 
prehranskih smernicah in uravnoteženem prehranjevanju.  
- Sodelujoče z zaporedno številko B, so bile deležne le vodene telesne vadbe (TV). 
- Obema skupinama je bil pred začetkom in po koncu 12 tedenskega obdobja zbran 
tridnevni prehranski dnevnik in izmerjena telesna sestava z napravo BMI  
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Slika 2: Starost sodelujočih 
ID številke sodelujočih se ujemajo s številko in črko sodelujočih v preglednici 1. 
 
Starost udeleženk se je gibala med nekaj čez trideset in petdeset let. Razlog za raznolikost 
med starostjo je predvsem čas in status posameznic ter prioriteta za gibanje. Povprečna 
starost v eksperimentu je bila triinštirideset let. Slika 2 prikazuje razporeditev starosti pri 




Slika 3: ITM sodelujočih pred vadbenim obdobjem 
Iz slike 3 je razvidno, da je ITM sodelujočih zelo različen. Povprečna vrednost ITM 
celotnega vzorca je 29,6. Od tega je po skupinah razporejen neenakomerno. Skupina A ima 
povprečen ITM 32,2, skupina B pa 27,9. Skupini sta bili ločeni glede na lokacijo po 
Sloveniji. Udeleženke skupine A so bile iz Celja in okolice. Skupina B je pokrivala 
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Slika 4: Pusta masa (LTM) sodelujočih 
Podatki o pusti masi (Slika 4) so bili bolj homogeni, z manj pogostimi odstopanji. 
Povprečna vrednost puste mase je bila 32,1 kg.   
 
 
Slika 5: Maščobna masa (FTM) sodelujočih 
Iz slike 5 je razvidno, da so meritve maščobne mase pokazale velika odstopanja med 
skupinama. Prva skupina je imela veliko večjo nehomogenost pri razporeditvi maščobne 
mase, v primerjavi z drugo. Povprečna vrednost maščobne mase skupine A je bila 42,8 kg 














































Miklavc K. Vpliv vodene telesne vadbe in prehranske intervencije … srčno-žilnih bolezni pri ženskah.  





3.2.1 Prehranski dnevnik 
 
Pisanje prehranskega dnevnika je metoda ocenjevanja prehranskih navad ljudi. Pri pisanju 
prehranskega dnevnika posameznik beleži vso zaužito hrano in pijačo v določenem 
obdobju, ponavadi od tri do osem dni. Pomembno je, da se hrano pred zaužitjem stehta ali 
oceni velikost porcije, in navede uro prehranjevanja. Nekateri protokoli zahtevajo natančno 
tehtanje pred in po obroku, drugi navajajo velikosti porcij ali pripomočke za ocenitev 
velikosti porcije. Z metodo prehranskega dnevnika lahko natančno spremljamo količino 
zaužitih živil, posledično pa določimo prehranski status in ustreznost prehrane 
preiskovanca (Willet, 2013). 
 
Prednosti metode prehranskega dnevnika sta visoka zanesljivost in primerljivost z 
laboratorijsko analizo. Hkrati ima omenjena metoda tudi nekaj omejitev. V praksi je 
metoda dolgotrajnejša in lahko vpliva na motiviranost oseb, kar lahko posledično vpliva na 
oteženo sprotno spremljanje in zapisovanje vnosa, nenatančno in površno beleženje živil, 
izpuščanje tehtanja... Posameznik lahko začne zaradi zapisovanja dnevnika spreminjati 
svoje prehranske navade oziroma spreminjati svojo običajno izbiro živil (Shim in sod., 
2014).  
 
Prehranski dnevnik je lahko odprtega ali zaprtega tipa. Zaprti tip vsebuje vnaprej kodiran 
seznam najpogosteje zaužitih živil, razporejenih v skupino po vsebnosti hranil in določeno 
velikostjo porcije. Ponavadi se ga uporablja za računalniško uporabo, ker je vnos podatkov 
hiter. Slabost te metode je lahko nepopoln seznam živil in merske enote uporabljene na 
seznamu, ki so nam pogosto tuje (Patterson in Pietinen, 2004). 
 
Prehranski dnevnik smo prilagodili na enostavno izpolnjevanje. Oblikovali smo ga za vsak 
dan posebej. Vsak je vseboval obrok, uro, zaužito hrano in njeno količino (v gramih) ter 
količino vode (v litrih) in opombe – nenavadno počutje, stres. Sodelujočim je bilo 
naročeno, da nam izpolnjen dnevnik po treh dneh pošljejo v elektronski obliki. Od vsake 
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3.2.2 Spletno orodje Prodi 6.9 Expert 
 
Spletno orodje Prodi 6.9 Expert je nemški program dostopen tudi v angleškem jeziku, 
namenjen uporabi v dietetiki, ki spremlja ter analizira normalno in klinično prehrano. V 
praski se uporablja za prehransko svetovanje v bolnišnicah in javnem sektorju. Razvilo ga 
je podjetje Nutri-Science GmbH, s temelji prehranskih tabel Souci–Fachmann - Kraut iz 
leta 2005, nemški podatkovni bazi Bundeslebensmittelschlussel II.3 (BSL II.3) in 
referenčnih vrednostih za vnos hranil (Kluthe, 2019). 
 
S programom smo analizirali prehranske dnevnike oziroma prehranske vnose udeleženk. 
Hkrati nam program omogoča tudi izračun oziroma analizo različnih prehranskih 
parametrov, kot so makro in mikro hranila in načrtovanje individualnih jedilnikov. 
 
Slika 6 prikazuje vnos prehranskega dnevnika, kjer lahko izbiramo med vrsto beleženja 




Slika 6: Prikaz programa Prodi 6.9 Expert in vnos jedilnika 
3.2.3 Merjenje telesne sestave z bioimpedančno analizo 
 
Bioimpendančno merjenje telesne sestave smo opravljali z napravo BCM -body 
composition monitor, proizvajalca Fresenius Medical Care, pred in po tri tedenskem 
vadbenem obdobju, pri ženskah v obeh skupinah. Aparat BCM meri 50 frekvenc v razponu 
med 5 in 1000 kHz tako, da določa električni odpor skupne vode in zunaj celične vode v 
telesu. Objektivno določa tekočinski status, ki je ključnega pomena predvsem pri ledvičnih 
bolnikih. V naši raziskavi smo uporabili funkcijo določanja prehranjenosti posameznika 
(Fresenius Medical Care, 2007). 
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Z aparatom smo določali: 
- LTI – indeks puste TM, izražene v kg/m2, 
- ITM – indeks TM, izražene v kg/m2, 
- FTI – indeks maščobnega tkiva, izražene v kg/m2, 
- LTM – pusta telesna masa, izražena v kg 
- FTM –masa maščobnega tkiva, izražena v kg 
- ATM – masa maščobnega tkiva vključno z maščobno vodo, izražena v kg 
Pred merjenjem smo v napravo vnesli podatke o sodelujoči: starost, višino in težo ob 
zadnjem tehtanju. Merjenje je potekalo tako, da se je posameznik ulegel na trdo površino 
in nekaj minut miroval. S tem smo dosegli enakomerno porazdelitev telesnih tekočin. 
Razkužili smo mu zgornjo stran dlani in stopala in na to mesto prilepili elektrodi (na isti 
strani telesa), kot kaže slika 7. Elektrodi sta bili povezani z napravo, ki je začela z 
merjenjem. Podatki so se shranjevali na kartico, označeno za vsako udeležensko posebej. 
 
Slika 7: Prikaz pravilnega merjenja sestave telesa 
 
3.2.4 Statistična analiza 
 
Za statistično analizo smo uporabili program Statgraphics 16, s katerim smo izračunali 
osnovne statistične podatke in statistično značilnost. 
 
Z navedenim statističnimi parametri smo ovrednotili podatke: 
- povprečne vrednosti 
- mediano 
- standardni odklon 
- minimum in maksimum 
- statistično značilnost 
 
Statistična značilnosti ali p-vrednost uporabljamo pri preverjanju domnev oziroma hipotez. 
Če je p-vrednost manjša ali enaka 0,05 (p < 0,05), potem lahko z 95 % gotovostjo 
posplošimo rezultate iz vzorca, da obstajajo razlike. 
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Za statistično analizo hipoteze 1 smo uporabili drugačno število vzorcev kot za statistično 
analizo hipoteze 2 in 3. Pri prvi hipotezi smo analizirali prehranske dnevnike, kjer je bilo 
število vzorcev 15. Od tega 8 iz prve skupine in 7 iz druge. Za hipotezo 2 in 3, smo 
uporabili podatke o sestavi telesa, kjer je bilo število vzorcev večje. V prvi skupini 10 
vzorcev in v drugi skupini 9. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
4.1 ANALIZA TELESNA SESTAVA PRED VADBENIM OBDOBJEM 
 
Telesno sestavo smo izmerili z BCM bioimpedančno tehtnico pred in po dvanajst 
tedenskem obdobju pri obeh skupinah. V preglednici 2 in 3, so prikazani rezultati meritev 
skupine A in B pred začetkom vadbenega obdobja. 
 
Preglednica 2: Rezultati meritve sestave telesa z bioimpedančno tehtnico skupine A 
Skupina A: ID št.  Masa (kg) ITM (kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
1A 86,7 29,4 43,1 28 
2A 98 36,4 49,7 30 
3A 67 25,2 26,7 31,3 
4A 109 38,2 56,9 33,4 
5A 80 29,4 37,8 29,4 
6A 83 32,8 36,4 33,8 
7A 104,2 40,2 56,1 27,7 
8A 78 25 32,7 34,4 
9A 86,6 31,6 36,6 36,6 
10A 101 34,1 53,7 28,8 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, ITM – indeks telesne mase, FTM – masa maščobnega tkiva, 
LTM– pusta telesna masa 
 
Preglednica 2 prikazuje rezultate meritev skupine A, pred vadbenim obdobjem. Podatki v 
preglednici 2 so predstavljeni tudi grafično na sliki 8. 
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V preglednici 3 so navedene meritve skupine B, na sliki 9 pa predstavljene še grafično. 
 
Preglednica 3: Rezultati meritve sestave telesa z bioimpedančno tehtnico skupine B 
Skupina B ID št. Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
1B 77 27,9 26,5 42,3 
2B 88 29,1 42,1 32,2 
3B 72 25 35 44,6 
4B 79 29,7 38 27,7 
5B 88 30,4 41,3 33,8 
6B 73 25,9 31,9 30,1 
7B 76 26,3 34,8 29,4 
8B 71 25,5 22,8 39,8 
9B 80,2 31,3 35,3 32,3 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, ITM – indeks telesne mase, FTM – masa maščobnega tkiva, 
LTM– pusta telesna masa 
 
 
Slika 9: Grafičen prikaz meritev skupine B pred začetkom vadbenega obdobja 
Pred statistično obdelavo smo primerjali rezultate in ugotovili, da sta v osnovi skupini A in 
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Slika 10: Grafična primerjava povprečnih vrednosti meritev skupine A in B 
 
Izračunali smo osnovne statistične parametre za obe skupini, ki so predstavljeni v 
preglednici 4 in 5. Rezultati se v veliki meri razlikujejo. 
 
Preglednica 4: Statistični parametri skupine A 
Statistični parametri Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum  67 25 26,7 27,7 
Maksimum 109 40,2 56,9 36,6 
Povprečna vrednost 89,35 32,23 42,97 31,34 
Srednja vrednost 86,65 32,2 40,45 30,65 
Standardni odklon 13,28 5,15 10,58 3,05 
 
Preglednica 5: Statistični parametri skupine B 
Statistični parametri Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum  71 25 22,8 27,7 
Maksimum 88 31,3 42,1 44,6 
Povprečna vrednost 78,24 27,9 34,19 34,69 
Srednja vrednost 77 27,9 35 32,3 
Standardni odklon 6,33 2,326 6,36 6,05 
 
Kot lahko razberemo iz preglednic 4 in 5, podatki o masi med skupinama odstopajo. 
Najmanjša izmerjena masa udeleženke v skupini A je 67 kg, v skupini B pa 71 kg.  
 
Največja izmerna masa v skupini A je 109 kg v skupini B pa 88 kg. Skupina A je bila 
veliko bolj različna (nehomogena) po primerjavi udeleženk. Povprečna vrednost mase 














MASA ITM FTM LTM
Skupina A
Skupina B
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Velika razlika v masi, kaže tudi na veliko razliko v ITM. Povprečna vrednost ITM pri 
skupini A je 32,23, pri skupini B pa 27,9. Na podlagi tega lahko povzamemo, da je bila 
skupina A klasificirana kot debela že od začetka. Prav tako je v večji meri nagnjena k 
razvoju srčno-žilnih bolezni. Skupina B spada pod prekomerno prehranjene, z manjšim 
odstopanjem ITM in absolutne mase. 
 
Posledično, zaradi tako velike nehomogenosti podatkov, statistične značilnosti med 
samima skupinama ni bilo smiselno izračunati.  
 
Velika razlika smo ugotovili tudi pri povprečni vrednosti maščobne mase med skupinama. 
Povprečna vrednost maščobne mase skupine A je bila 42,97 kg, skupine B pa 34,18 kg, z 
veliko večjim maksimum skupine A pri 56,9 kg. 
 
Edina podobnost med skupinama smo opazili pri pusti telesni masi. Ta se med skupinama 
ni bistveno razlikovala, povprečna vrednosti pri skupini A je bila izmerjena pri 31,34 kg 
pri skupini B pa 34,68 kg. 
 
4.2 ANALIZA TELESNE SESTAVE PO VADBENEM OBDOBJU 
 
Po dvanajst tedenskem vadbenem obdobju smo vse udeleženke izmerili še enkrat, po 
enakem postopku, z bioimpedančno tehtnico. Rezultati skupine A in B so predstavljeni v 
preglednici 6 in 8.   
 
Preglednica 6: Rezultati meritve sestave telesa z bioimpedančno tehtnico skupine A po vadbenem obdobju 
Skupina A ID št.  Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
1A 77 25,1 32,2 33,3 
2A 98 36,4 50,5 29,9 
3A 63,7 24 24,3 31,1 
4A 97,7 34,3 48,6 32,3 
5A 75,8 27,7 33 31,7 
6A 83 32,8 35 35,3 
7A 101,9 39,5 54,4 27,5 
8A 74 23,6 29,3 34,4 
9A 83 30,9 37,3 34,4 
10A 91,2 30,8 44,5 31,4 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, ITM – indeks telesne mase, FTM – masa maščobnega tkiva, 
LTM– pusta telesna masa 
 
Preglednico 6 smo interpretirali tudi s statističnimi parametri, kar prikazuje preglednica 
7. 
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Preglednica 7: Statistični parametri skupine A po vadbenem obdobju 
Statistični parametri Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum  63,7 23,6 24,3 27,5 
Maksimum 101,9 39,5 54,4 35,3 
Povprečna vrednost 84,53 30,51 38,91 32,13 
Srednja vrednost 83 30,85 36,15 32 
Standardni odklon 12,40 5,40 10,02 2,356 
 
Preglednica 8: Rezultati meritve sestave telesa z bioimpedančno tehtnico skupine B 
Skupina B ID št.  Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
1A 73,5 26,7 24,5 40,3 
2A 80 26,4 33,2 35,4 
3A 69 23,9 30,8 25 
4A 74,5 28 33,9 29,3 
5A 79 27,3 33,6 35,1 
6A 69 24,4 27 32,2 
7A 72,5 25,1 30,4 30,5 
8A 69,5 24,9 20,6 41,3 
9A 80 31,2 34,5 33,8 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, ITM – indeks telesne mase, FTM – masa maščobnega tkiva, 
LTM– pusta telesna masa 
 
Preglednica 9: Statistični parametri skupine B po vadbenem obdobju 
Statistični parametri Masa (kg) ITM(kg/m2) FTM (kg) LTM (kg) 
Minimum  69 23,9 20,6 25 
Maksimum 80 31,2 34,5 41,3 
Povprečna vrednost 74,11 26,43 29,83 33,66 
Srednja vrednost 73,5 26,4 30,8 33,8 
Standardni odklon 4,61 2,25 4,83 5,17 
 
Povprečna masa skupine A je bila še vedno višja, kot pri skupini B, prav tako ITM in 
FTM. Povprečna pusta telesna masa je bila manjša pri skupini A, v primerjavi s skupino B. 
Opazili smo, da je bila nehomogenost skupine A, po 12-tedenskem vadbenem obdobju še 
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4.3. PRIMERJAVA TELESNE SESTAVE SKUPIN A IN B 
 
Podatke iz preglednic 3 in 4 ter 6 in 8 bomo uporabili za interpretacijo hipotez 2 in 3. Za 
hipotezo 2 smo predvidevali, da bo skupina A v večji meri spremenila telesno sestavo: 
zmanjšala ITM, povečala pusto telesno maso in zmanjšala maso maščobnega tkiva v 
primerjavi s skupino B. 
 
Po analizi podatkov iz preglednic 3, 4, 6 in 8, ki predstavljajo statistične parametre skupin 
pred in po končanem obdobju lahko izračunamo, da se je povprečna masa skupine A 
zmanjšala za 4,82 kg, povprečna masa skupine B pa se je zmanjšala za 4,13 kg. Glavni cilj 
intervencije - zmanjšanje telesne teže, lahko tako potrdimo. Obe skupini sta zaradi izgube 
telesne teže uspešno zmanjšali rizične faktorje za srčno-žilne bolezni. 
 
ITM se je pri skupini A zmanjšal za 1,72, pri skupini B pa 1,47. Tako lahko potrdimo, da 
se je ITM pri skupini A za 0,25 bolj zmanjšal. Razlog za to je lahko večje število 
udeleženk v skupini A, večja raznolikost in večja odstopanja v masi posameznic. 
 
Pusta telesna masa se je pri skupini A povečala za 0,79 kg pri skupini B pa se je zmanjšala 
za 1,03 kg. Sklepamo, da je imela skupina A dobro prehransko podporo in motivacijo za 
treniranje. Skupina B je sicer lahko imela večjo motivacijo kot skupina A in trenirala 
večkrat na teden bolj intenzivno aerobno vadbo, kar bi povzročilo upad mišične mase. 
Skupina A se je lahko zaradi prehranske intervencije prehranjevala z večjo količino 
beljakovin, kar bi lahko pomagalo pri hitrejši mišični sintezi. Glede na hipotezo lahko 
potrdimo, da se je pusta telesna masa bolj zvečala pri skupini A. 
 
Masa maščobnega tkiva se je uspešno zmanjšala pri obeh skupinah. Za 4,06 kg se je 
spustila pri skupini A. Za podobno število se je zmanjšala tudi pri skupini B, natančneje za 
4,35 kg. Zmanjšanju FTM lahko pripisujemo aerobno vadbo in prehranjevanju po 
prehranskih smernicah (skupina A). Razlog, da je skupina B izgubila več maščobne mase 
je lahko bolj pogosta prisotnost na vadbah, motivacija in njihova manjša teža že na začetku 
intervencije.  
 
Hipotezo 2 lahko tako delno potrdimo. Pri skupini A se je na koncu v večji meri zmanjšala 
masa in ITM. Povečala se je pusta telesna masa. Zmanjšala se je tudi maščobna masa, 
vendar ne v večji meri kot pri skupini B. Statistično lahko potrdimo razliko med maščobno 
maso pred začetkom in po koncu eksperimenta pri skupini A, kjer je bila izračunana p-
vrednost 0,0002 < 0,05. Tako lahko s 95 % zagotovostjo trdimo, da se je pri vzorcu - 
skupini A, zmanjšala maščobna masa in s tem rizični faktorji za razvoj srčno-žilnih 
bolezni. 
 
Hkrati lahko iz navedenih statističnih podatkov komentiramo tudi hipotezo 3. 
Miklavc K. Vpliv vodene telesne vadbe in prehranske intervencije … srčno-žilnih bolezni pri ženskah.  




Hipoteza 3 se je nanašala na rezultate skupine B, kjer smo predvidevali, da se bo skupini B 
vseeno izboljšala telesna sestava - zmanjšal ITM, povečala pusta telesna masa in zmanjšala 
masa maščobnega tkiva vendar manj kot pri skupini z prehransko intervencijo. 
 
Potrdimo lahko, da sta se masa in ITM pri skupini B zmanjšala. Skupina B ni povečala 
puste telesne mase, ampak je v večji meri kot skupina A izgubila maščobno masa. Tako 
lahko hipotezo 3 v večji meri ovržemo vendar rezultati poudarijo pomen prehranske 
intervencije in telesne vadbe skupaj.  
 
4.4 REZULTATI ANALIZE PREHRANSKIH DNEVNIKOV PRED 
EKSPERIMENTOM 
 
Prehranski dnevniki so bili izbrani na začetku in koncu vadbenega obdobja, pri obeh 
skupinah. Skupina A je bila deležna prehranske intervencije v obliki predavanja, kjer smo 
jim natančno predstavili smernice za prehranjevanje in jim slikovno pokazali primere 
obrokov, sestavljenih po smernicah. V predavanje smo vključili tudi temo - kako se 
prehranjevati po intenzivnejših športnih aktivnostih. 
 
V preglednici 10 in 11 so zbrani vsi podatki analize tridnevnih prehranskih dnevnikov na 
začetku vadbenega obdobja. Za lažjo interpretacijo podatkov v preglednici smo uporabili 
rezultate v odstotkih, razen pri energijskem vnosu, ki je v kilokalorijah.  
 
Preglednica 10: Analiza tridnevnega prehranskega dnevnika skupine A na začetku vadbenega obdobja 
Skupina A  
ID št.  
Dnevni vnos 
E (kcal) 
OH (%) B (%)  M (%) N. M (%) 
2A 1813,43 17,73 20,93 59,5 28,87 
3A 1481,33 36,73 23,2 38,17 2,6 
4A 2286,87 47,93 16,67 35,77 16,83 
5A 1991,73 43,47 19,57 35,33 15,07 
6A 1438,57 53,67 18,9 26,13 4,87 
8A 1798,9 39,2 21,9 37,6 5,7 
9A 1955,2 53,43 17,37 23,9 13,67 
10A 1876,87 47,77 14,3 25,23 4,12 
Povprečje 1830,7 42,5 19,1 35,2 11,5 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, dnevni energijski vnos (kcal) – količina zaužitih kilokalorij 
čez dan, OH - delež ogljikovih hidratov izražen v odstotkih, B – delež beljakovin izražen v odstotkih, M 
– delež maščobe izdražen v odstotkih, N.M – delež nasičenih maščob izraženih v odstotkih  
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ID št. – identifikacijska številka udeleženk, energijski vnos (kcal) – količina zaužitih kilokalorij čez dan, 
OH - delež ogljikovih hidratov izražen v odstotkih, B – delež beljakovin izražen v odstotkih, M – delež 
maščobe izdražen v odstotkih, N.M – delež nasičenih maščob izraženih v odstotkih  
 
Povprečni dnevni energijski vnos skupine A je bil 1830,4 kcal, skupine B pa 1427,5 kcal. 
Priporočen dnevni vnos za odrasle aktivne ženske se giblje med 2000 in 2500 kcal. Torej, 
sta se obe skupini že na začetku prehranjevali s premajhnim energijskim vnosom. 
 
Razlog za premajhen kalorični vnos je lahko življenjski slog – prezaposlenost in 
preobremenjenost žensk, ki so sodelovale v raziskavi. Ne doslednost pri pripravi obrokov, 
izpuščanje obrokov, stres, vse to lahko vpliva, da se dnevnemu energijskemu vnosu ne 
zadosti. 
 
Povprečje vnosa ogljikovih hidratov je pri obeh skupinah znašal 42 %, kar je 8 % manj kot 
priporočena dnevna vrednost. Vsaj 50 % energijskih potreb bi morali pridobiti iz 
ogljikovih hidratov. 
 
Povprečje vnosa beljakovin je bilo pri skupini A 19,1 %, pri skupini B pa 20 %. Obe 
skupini sta že pred začetkom eksperimenta uživali zadostno količino beljakovin. 
Priporočen dnevni vnos beljakovin je 20 % energijskega vnosa. 
 
Priporočen dnevni vnos za maščobo je do 30 % vendar ne manj kot 20 %. V skupini A je 
bilo tridnevno povprečje vnosa maščobe 35 %, pri skupini B 33,7 %. Od tega je bil 
povprečen vnos nasičenih maščob pri skupini A 11,5 %, pri skupini B 12,7 %. Prekomerno 







OH (%) B (%)  M (%)  N. M (%) 
2B 1065,73 50,87 20 27,87 9,97 
3B 1679,03 42,87 19,77 34,87 21,6 
5B 725,8 32,6 25,7 27,63 8,73 
6B 1671,93 42,53 13,83 41,23 22,67 
7B 1326,7 43,23 21,3 33,77 6,6 
8B 1433,13 37,6 20,9 39,93 8,53 
9B 2090,07 48,8 18,5 30,67 10,87 
Povprečje 1427,5 42,6 20,0 33,7 12,7 
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4.5 REZULTATI ANALIZE PREHRANSKIH DNEVNIKOV PO KONCU 
EKSPERIMENTA 
 
Skupina A je imela prehransko intervencijo en teden po začetku eksperimenta. Na koncu 
vadbenega obdobja so bili zbrani še prehranski dnevniki. Namen prehranske intervencije je 
bil, ugotoviti njen vpliv na prehranske navade udeleženk. Zanimalo nas je, če bo 
prehranska intervencija vplivala na izbiro živil in posledično drugačen vnos ogljikovih 
hidratov, beljakovin, in maščobe, pri skupini A. 
 
V preglednici 12 in 13 sta predstavljeni analizi prehranskih dnevnikov skupine A in B.  
 
Preglednica 12: Analiza tridnevnega prehranskega dnevnika skupine A na koncu vadbenega obdobja 




OH (%) PV (g) B (%)  M (%) N. M (%) 
2A 1595,4 10,47 10,37 19,23 68,87 41,03 
3A 947,57 25,27 8,17 23,77 49,37 8,8 
4A 2032,43 39,83 23,2 18,3 39,57 16,9 
5A 1155,87 33,4 10,37 24 40,73 9,73 
6A 2432,03 46,97 38,67 19,37 30,6 13,3 
8A 1537,17 29,3 17,8 28,4 39,8 4,7 
9A 2032,7 48,4 24,8 14,27 34,9 21,33 
10A 1395,5 55,5 10,67 16 18,63 3,2 
Povprečje 1641,1 36,1 18,0 20,4 40,3 14,9 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, energijski vnos (kcal) – količina zaužitih kilokalorij čez dan, 
OH - delež ogljikovih hidratov izražen v odstotkih, PV – prehranska vlaknina izražena v gramih, B – 
delež beljakovin izražen v odstotkih, M – delež maščobe izdražen v odstotkih, N.M – delež nasičenih 
maščob izraženih v odstotkih  
 
Preglednica 13: Analiza tridnevnega prehranskega dnevnika skupine B na koncu vadbenega obdobja 




OH (%) PV (g) B (%)  M (%) N. M (%) 
2B 1623,83 39,23 22,3 16,1 42,1 30,1 
3B 1236,07 33,5 16,47 30,2 34,03 6,8 
5B 995,13 46,17 16,07 30,23 20,33 4,4 
6B 1412 51,3 11,1 16,77 30,4 12,03 
7B 1763,47 43,03 11,83 22,1 33,57 21,57 
8B 1665,1 47,83 29,33 18,87 29,77 8,03 
9B 1958,8 50,93 23,27 18,7 27,87 16,53 
Povprečje 1522,1 44,6 18,6 21,9 31,2 14,2 
ID št. – identifikacijska številka udeleženk, energijski vnos (kcal) – količina zaužitih kilokalorij čez dan, 
OH - delež ogljikovih hidratov izražen v odstotkih, PV – prehranska vlaknina izražena v gramih, B – 
delež beljakovin izražen v odstotkih, M – delež maščobe izražen v odstotkih, N.M – delež nasičenih 
maščob izraženih v odstotkih  
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Skupina A je v primerjavi s skupino B pojedla približno 120 kcal večdnevno. Sklepamo, da 
je to zaradi prehranske intervencije, kjer smo obravnavali kaj je zadosten kalorični vnos. 
Še vedno ne moramo trditi, da je prehranska intervencija statistično značilno vplivala na 
večji kalorični vnos pri skupini A, ker je bila razlika med vnosi zelo različna. Poleg tega 
nobena od skupin ni dosegla zadostnega dnevnega priporočenega energijskega vnosa. 
  
Skupina B, kjer ni potekala prehranska intervencija, je zvečala povprečen dnevni vnos 
ogljikovih hidratov na 44,6 %. Skupina A ga je zmanjšala na 36,1 %, kar je nižji vnos v 
primerjavi z analizo iz pred prehranske intervencije.  
 
Vnos beljakovin je bil pri skupini A po prehranski intervenciji 20,4 %, pri skupini B 21,8 
%. Obe skupini sta povečali vnos beljakovin za 1 % v primerjavi z začetno analizo 
prehranskih dnevnikov.  
 
Skupina A je imela veliko večji vnos maščob (40 %), kot skupina B (31 %). Če 
primerjamo analizo pred prehransko intervencijo opazimo, da je skupina A povečala vnos 
maščob, skupina B pa zmanjšala. Sklepamo lahko, da je bila skupina B bolj telesno aktivna 
in obiskovala več vadb na teden. Možno je tudi, da je skupina A povečala vnos 
beljakovinskih in hkrati maščobnih izdelkov v prehrani in tako pridobivala na maščobni 
masi. 
 
Delež nasičenih maščob je pri obeh skupinah po koncu vadbenega obdobja pri analizi 
prehranskih dnevnikov narastel za približno 2 %. 
 
V hipotezi 1 smo predvidevali, da bodo prehranski dnevniki po 12-tedenskem obdobju pri 
skupini A bolj optimizirani oziroma bolj v skladu s smernicami za prehranjevanje, kot na 
začetku, pred prehransko intervencijo. 
 
V preglednici 14 so predstavljene povprečne vrednosti tridnevnih vnosov ogljikovih 
hidratov, prehranske vlaknine, beljakovin, maščobe, nasičene maščobe in energije, skupine 
A. S številko 1 so označeni prehranski dnevniki pridobljeni pred prehransko intervencijo, s 
številko 2 pa dnevniki zbrani po prehranski intervenciji in po koncu eksperimenta.  
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Preglednica 14: Primerjava prehranskih dnevnikov skupine A 
  Energijski vnos 










(% DE)  
Referenčna 
vrednost  
2200 vsaj 50 30 20 (ali 0,8 
g/kg/dan) 
do 30 manj kot 10 
1 1830,4 42,5 17,4 19,1 35,2 11,5 
2 1641,1 36,1 18 20,4 40,3 14,9 
1 - prehranski dnevniki zbrani pred prehransko intervencijo, 2 – prehranski dnevniki zbrani po prehranski 
intervenciji, energijski vnos (kcal) – količina zaužitih kilokalorij čez dan, PAL 1,6 – raven telesne aktivnosti 
za pretežno sedečo dejavnost z občasno večjo porabo energije oziroma zmerna intenzivna telesna dejavnost, 
OH - delež dnevne energije zaužite iz ogljikovih hidratov, PV – prehranska vlaknina izražena v gramih, B – 
delež dnevne energije zaužite iz beljakovin, M – delež dnevne energije zaužite iz maščob, N.M – delež 
dnevne energije zaužite iz nasičenih maščob 
 
Kot je razvidno iz preglednice 14, se energijski vnos pri skupini A po prehranski 
intervenciji ni izboljšal, celo nasprotno. Energijski vnos se je zmanjšal. Sklepamo, da bi 
bilo to lahko zaradi strahu pred prevelikim vnosom kalorij ali želji po bolj zdravem 
prehranjevanju, ki je velikokrat povezan s premajhnim energijskim vnosom. Za to je lahko 
krivo tudi preveliko obremenjevanje s štetjem kalorij in zmedenost pri prehranskem 
znanju, čeprav je bila prehranska intervencija oziroma predavanje namenjeno predvsem 
čim bolj jasni predstavi smernic o zdravem in uravnoteženem prehranjevanju. 
 
Potrebe po ogljikovih hidratih naj bi predstavljale vsaj 50 % dnevne energije. Tudi pri 
vnosu ogljikovih hidratov so bili rezultati po prehranski intervenciji slabši. Vnos pred 
intervencijo je predstavljal 42,5 % dnevne energije, na koncu oziroma po prehranski 
intervenciji pa 36,1 %. Razlog za to je lahko “strah” pred ogljikovimi hidrati, ki smo ga 
zaznali že na sami prehranski intervenciji, kjer je veliko udeleženk povezovalo vnos 
ogljikovih hidratov z hitrejšim pridobivanjem telesne teže in debelostjo. Kljub temu, da 
smo razložili in utemeljili povezanost ogljikovih hidratov s pridobivanje telesne teže, to 
očitno ni zadoščalo, da bi več energijskih potreb čez dan pridobili iz ogljikovih hidratov. 
 
Ena izmed možnih obrazložitev zakaj je bil zmanjšan vnos ogljikovih hidratov, kljub 
prehranski intervenciji je tudi, da je bil hkrati opažen večji vnos maščobe. To bi lahko 
povezali z izbiranjem drugačnih živil, ki vsebujejo več (skrite) maščobe in manj ogljikovih 
hidratov. 
 
Iz preglednice 14 je razvidno, da se je količina zaužitih maščob zvišala iz 35 % na 40,3 % 
po prehranski intervenciji. Menimo, da je to lahko povezano z večjim uživanjem živalskih 
beljakovinski izdelkov, ki ponavadi vsebujejo tudi veliko maščob in nasičenih maščob. To 
lahko potrdimo, saj se je tudi odstotek nasičenih maščob po prehranski intervenciji zvišal 
iz 11,5 % na 14,9 %.  
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Vnos beljakovin se je zvišal iz 19,1 % na 20,4 %. Priporočen vnos za beljakovine je 20 %, 
kar so udeleženke po prehranski intervenciji uspešno dosegle. Doseganje zadostne količine 
beljakovin je pomembno za ohranjanje mišične mase. Priporočilo za vnos beljakovin je 0,8 
g/ kg/ dan, kar zadostuje 20 % energijskih potreb pridobljenih iz beljakovin na dan. Za 
starostno skupino med 25 in 64 let se glede na povprečne potrebe ciljnih skupin z 
normalno telesno težo in višino priporoča med 47 g in 48 g beljakovin na dan (NIJZ, 
2016). Udeleženka v skupini A je povprečno v enem dnevu zaužila 79,9 g beljakovin, kar 
sicer predstavlja več kot priporočeno, vendar so potrebe pri prekomerni telesni teži in 
debelosti drugače prilagojene glede na posameznico. 
 
Priporočena dnevna vrednost za vnos prehranske vlaknine je 30 g. Vnos prehranske 
vlaknine se med prehranskimi dnevniki ni bistveno razlikoval. Iz 17,4 g se je povečal na 
18,0 g, kar še vedno ne pokriva dnevnih potreb. Pomembna povezava je bila najdena med 
vnosom prehranske vlaknine in rizičnimi dejavniki za srčno-žilne bolezni. Kar nekaj 
raziskav navaja, da je prehranjevanje z visokimi vrednostmi prehranske vlaknine predvsem 
iz žitaric, značilno povezano z manjšo umrljivostjo za srčno-žilnimi bolezni (Kim in Je, 
2016). 
 
Statistično smo primerjali vnose ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin iz analize 
dnevnikov pred in po vadbenem obdobju, da bi lahko bolj natančno preverili naše 
domnevanje in posledično hipotezo 1. Preverili smo, ali so se vnosi makrohranil pred 
prehransko intervencijo statistično razlikovali od tistih, po prehranski intervenciji in hkrati 
poskušali ovreči hipotezo 2. 
 
Preglednica 15 prikazuje p-vrednosti primerjave zaužitih makrohranil pred in po 
prehranski intervenciji. Pri skupini A se statistično značilno razlikuje vnos ogljikovih 
hidratov, maščob, nasičenih maščob in beljakovin. Zaradi tega lahko potrdimo, da 
prehranski dnevniki oziroma vnosi hranil niso bili bolj optimizirani in v skladu s 
smernicami, kot smo predvidevali v hipotezi 1. Tako lahko ovržemo hipotezo 1. 
 
Preglednica 15: Rezultati statistične značilnosti vnosov makrohranil skupine A 
Skupina A Statistična značilnost 
Energija (kcal) p = 0,8551 > 0,05 
Beljakovine (%) p = 0,0284 < 0,05 
Ogljikovi hidrati (%) p = 0,0014 < 0,05 
Maščobe (%) p = 0,0009 < 0,05 
Nasičena maščoba (%) p = 0,0038 < 0,05 
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4.6 PRIMERJAVA MERITEV V ODVISNOSTI OD ČASA 
 
Zanimal nas je tudi splošni uspeh intervencije glede na skupino. Slika 11 prikazuje 
primerjavo izmerjene puste telesne mase pred in po eksperimentu pri skupini A. Na desni 
strani grafa so prikazane meritve udeleženk pred eksperimentom, na levi pa po koncu 
eksperimenta oziroma po 12 tedenskem obdobju. Iz slike 11 je razvidno, da se je 
povprečna pusta telesna masa zvečala. 
 
Ob tem lahko primerjamo zvečanje puste telesne mase z vnosom beljakovin. Vnos 
beljakovin pri skupini A se je povečal za 1 odstotek po prehranski intervenciji. S tem bi 
sicer lahko nakazali na povezavo zvečanja puste telesne mase udeleženk z večjim vnosom 
beljakovin vendar tega statistično nismo dokazali. 
 
 
Slika 11: Primerjava meritev puste telesne mase (LTM) skupine A v odvisnosti od časa 
 
Maščobna telesna masa se je pri skupini A v povprečju zmanjšala, kar prikazuje slika 12. 
Leve pike prikazujejo meritve maščobne mase udeleženk na začetku, desne pa po koncu 
intervencije. 
 
Iz tega bi lahko predvidevali korelacijo med manjšo maščobno maso in manjšim 
kaloričnim vnosom po 12-tedenskem eksperimentalnem obdobju. Kot prikazuje slika 12, 
se je energijski vnos zmanjšal, kljub prehranski intervenciji. Zmanjšanje maščobne mase 
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Slika 12: Primerjava meritev maščobne mase (FTM) skupine A v odvisnosti od časa 
Slika 13 prikazuje meritev ITM skupine A pred in po koncu vadbenega obdobja. Iz slike 
lahko razberemo, da je skupina A uspešno zmanjšala ITM in s tem rizične faktorje za 
razvoj srčno-žilnih bolezni. Povprečni ITM se je zmanjšal iz 32,2 na 30,5, kar jih sicer še 
vedno uvršča v kategorijo debelosti. 
 
 
Slika 13: Primerjava meritev ITM skupine A v odvisnosti od časa 
 
Kljub prehranski intervenciji, kjer smo si prizadevali zvečati dnevni energijski vnos se ta ni 
povečal, da bi zadostil dnevnim energijskim potrebam aktivnih žensk. Povprečen dnevni 
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Slika 14: Primerjava dnevnega energijskega vnosa (kcal) skupine A v odvisnosti od časa 
Pri skupini B (brez prehranske intervencije) se je pusta telesna masa v nasprotju z našimi 
pričakovanji zmanjšala, kar je razvidno iz slike 15. V nasprotju s skupino A je skupina B, 
kljub večjem vnosu beljakovin (povečanje vnosa beljakovin za 1 %, enako kot skupina A) 
izgubila del puste telesne mase. Sklepamo, da je to zaradi večje aktivnosti in izgube 
maščobne mase. Pri izgubljanju mase se pogosti najprej zmanjša pusta masa. Večja izguba 
puste mase ni zaželena, ker bi lahko pripeljala do sarkopenije oziroma v našem primeru 
sarkopenične debelosti, če se masa ne bi korenito zmanjšala. 
 
 
Slika 15: Primerjava meritev puste telesne mase (LTM) skupine B v odvisnosti od časa 
Maščobna masa se je pri skupini B prav tako zmanjšala (razvidno iz slike 16), celo v večji 
meri kot pri skupini A, v povprečju za 5 kg. Predvidevamo, da je imela skupina B, ki je 
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udeleženke delovale zelo motivirano in zagnano, poročale so pogostem obiskovanju vadb 




Slika 16: Primerjava meritev maščobne mase (FTM) skupine B v odvisnosti od časa 
Slika 17 prikazuje ITM skupine B v dvanajst tedenskem obdobju. Povprečni ITM pri 
skupini B se je zmanjšal, kar je posledice zmanjšanje telesne mase. Povprečni ITM se je 
zmanjšala na 26,4, kar jih sicer še vedno uvršča v kategorijo prekomerne telesne mase.  
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Slika 18: Primerjava dnevnega energijskega vnosa (kcal) skupine B v odvisnosti od časa 
 
Čeprav skupina B ni bila deležna prehranske intervencije, je uspešno zvišala povprečni 
energijski vnos, razvidno iz slike 18. Razlog za to je lahko večja poraba energije zaradi 
obiskovanja vadb in posledično večji apetit, kar jih je spontano spodbudilo k večjem in 
bolj pogostem prehranjevanju. V primerjavi s skupino A smo pri skupini B že na začetku 
opazili manjši povprečni energijski vnos, za kar je lahko razlog manjša povprečna masa 
skupine B in posledično manjši priporočeni dnevni energijski vnosi. 
 
Motivacija za spremembo življenjskega sloga je lahko kratkoročna ali dolgoročna. V naši 
raziskavi smo s prehransko intervencijo in telesno aktivnostjo želeli doseči dolgoročno 
pozitivno spremembo. Ključno pri tem je, da vsaka posameznica pri sebi ohranja 
motivacijo in željo po spremembi. 
 
Samo zavedanje o prekomerni telesni teži ali debelosti še ni dovolj velik razlog za 
doseganje dolgoročnih sprememb življenjskega sloga. Boljši vpliv na motivacijo ima 
spodbujanje k doseganju določenega cilja, ki ni merljiv v številkah ampak vsakodnevnih 
navadah. Motivacija za vpeljevanje novih, pozitivnih navad bi morala biti uporabljena kot 
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Iz rezultatov analize sestave telesa in prehranskih dnevnikov obeh skupin smo prišli do 
naslednjih zaključkov: 
 
- Sklepamo, da vloga prehranske intervencije ni imela bistvenega vpliva na 
spremembo prehranskih navad udeleženk v naši raziskavi. Skupini A in B sta 
vključevali posameznice, ki so bile iz različnih koncev Slovenije. To je lahko 
razlog za močno vlogo tradicije oziroma prehranjevanja udeleženk in težje 
spreminjanje prehranskih navad, ki so kulturno pogojene. 
 
- Pri skupini A je bila vloga prehranskega predavatelja minimalna. Sklepamo tudi, da 
je vloga prehranskega učitelja dosegla nasprotni učinek. Predavanje o smernicah, ki 
je bilo izvedeno kot prehranska intervencija je bilo lahko preveč obremenjujoče ali 
je privedlo do še večje zmede pri prehranskem znanju. To se je na koncu izrazilo v 
izbiranju ne ustreznih živil in zaužitju na primer: preveč maščob. 
 
- Sklepamo, da bi prehranska intervencija lahko povzročila tudi nasprotni učinek za 
obiskovanje vadb. Privedla bi lahko do večjega odpora za telovadbo zaradi večje 
obremenitve pri prehranjevanju po telesni aktivnosti. 
 
- Hipotezo 1 lahko na podlagi analize vnosov iz prehranskih dnevnikov pred in po 
prehranski intervenciji ovržemo (preglednica 13). Prehranska intervencija ni 
vplivala na prehranjevalne navade v taki meri, da bi se udeleženke prehranjevale po 
smernicah oziroma bolj optimalno. 
 
- Iz povprečnih vnosov prehranskih dnevnikov lahko sklepamo tudi, da je povprečni 
dnevni energijski vnos pri večini žensk premajhen. Premajhen energijski vnos 
lahko pripelje telo do večjega shranjevanja energije v zaloge, kar po določenem 
časovnem obdobju pripelje do večje (maščobne) mase. 
 
- Glede gibanja smo ugotovili, da je telesna aktivnost ravno toliko ali še bolj 
pomembna kot prehrana, hkrati pa je s tem povezana tudi odločitev in motivacija za 
uravnoteženo prehranjevanje in aktivno življenje, kar je ključ za spremembo 
življenjskega sloga in posledično prehranskih navad. 
 
- Hipotezo 2 lahko sicer delno potrdimo, saj so se izboljšali vsi izmerjeni parametri 
skupine A vendar nekateri, ne v večji meri kot pri skupini B. Skupina B je v večji 
meri zmanjšala maščobno maso kot skupina A, vendar je bila skupina B že pred 
začetkom vadbe manj pretežka.  
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- Hipotezo 3 lahko v večji meri ovržemo. Sicer je skupina B izboljšala meritve –
zmanjšala telesno maso in ITM, vendar je zmanjšala tudi pusto telesno maso (kar ni 
bilo predvideno) in v večji meri kot skupina A zmanjšala maščobno maso. 
 
- Ob koncu preiskave se nam je porajalo tudi vprašanje kakšno povezavo imata vloga 
prehranskega svetovalca in vnos makrohranil pri prehranskem statusu ljudi v vseh 
življenjskih obdobjih.  
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V magistrskem delu smo želeli preveriti kakšen je vpliv prehranske intervencije in vodene 
telesne vadbe na posameznice z ITM > 25. 
 
Za nastanek bolezni srca in ožilja se navajajo dejavniki, ki povečujejo tveganje, na primer: 
zvišan krvni tlak, zvišan krvni sladkor, zvišan holesterol, čezmerna telesna teža, debelost, 
kajenje, stres, telesna neaktivnost, spol in starost. Veliko raziskav kot vodilni razlog za 
razvoj srčno-žilnih bolezni navaja tudi debelost. 
 
Debelost je kronično bolezensko stanje, ki ga je potrebno učinkovito obvladovati. To lahko 
dosežemo ob osvojitvi uravnoteženih prehranskih navad (in ne različnih diet)ter zadostnem 
gibanju, da preprečimo nadaljnjo kopičenje maščobne mase.  
 
Sodelujoče v raziskavi so imele ITM večji od 25. Želeli smo primerjati vpliv samo telesne 
aktivnosti ali telesne aktivnosti in prehranske intervencije. Ta je potekala v obliki 
predavanja pred začetkom vadbenega obdobja. Sodelujoče so bile razdeljene v 2 skupini A 
(10 udeleženk) in B (9 udeleženk). Skupina A je bila deležna prehranske intervencije in 
vodene telesne vadbe. Skupina B je bila deležna samo vodene telesne vadbe. Prehranski 
dnevniki (tridnevni) so bili zbrani pred začetkom vadbenega obdobja in po koncu 
vadbenega obdobja pri obeh skupinah. Poleg dnevnikov smo jim pred in po koncu 
raziskave izmerili tudi telesno sestavo. 
 
Pred samo raziskavo smo postavili 3 hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Prehranski dnevniki bodo po 12 tedenskem obdobju pri določeni skupini, kjer 
je potekala prehranska intervencija bolj optimizirani oziroma bolj v skladu s smernicami za 
prehranjevanje, kotna začetku, pred prehransko intervencijo.   
 
Hipoteza 2: Skupina z telesno vadbo in prehranskimi intervencijami bo v večji meri 
spremenila telesno sestavo: zmanjšala ITM, povečala pusto telesno maso in zmanjšala 
maso adipoznega tkiva v primerjavi s skupino, kjer je potekala samo vodena telesna vadba. 
    
Hipoteza 3: Skupini, kjer je potekala samo vodena vadba se bo vseeno izboljšala telesna 
sestava - zmanjšal ITM, povečala pusta telesna masa in zmanjšala masa adipoznega tkiva 
vendar manj kot pri skupini z prehransko intervencijo. 
 
Telesno sestavo smo izmerili z bioimpedančno spektroskopijo. Uporabili smo napravo 
Fresenius Medical Care: BCM - body composition monitor, ki se uporablja tudi pri 
dializnih bolnikih. Prehranske dnevnike smo analizirali v programu Prodi 6.9 Expert, ki 
nam je omogočal vpogled v prehranski status udeleženk. Zanimal nas je predvsem vnos 
energije, ogljikovih hidratov, beljakovin, maščobe in prehranska vlaknina.  
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Analiza prehranskih dnevnikov skupine A, ki je bila deležna prehranske intervencije je 
pokazala, da se vnosi niso bistveno spremenili. Udeleženke se po prehranski intervenciji po 
dvanajst tedenskem obdobju niso prehranjevale bolj v skladu s smernicami (razen pri 
beljakovinskem vnosu) celo nasprotno oziroma “slabše” kot pred intervencijo. Hipotezo 1 
smo na podlagi analize dnevnikov ovrgli. 
 
Po analizi telesne sestave sodelujočih smo opazili večje razlike med obdobji merjenja. 
Skupina A je v večji meri spremenila telesno sestavo – ITM, maščobno telesno maso in 
pusto telesno maso, kot B, zato lahko hipotezo 2 delno potrdimo. V večji meri kot pri 
skupini B se ni zmanjšala samo maščobna masa. 
 
Hipotezo 3 lahko v večji meri ovržemo, saj se je ITM in maščobna telesna masa (v večji 
meri) zmanjšala vendar se je zmanjšala tudi pusta telesna masa pri skupini B.  
 
Ugotovili smo, da prehranska intervencija ni igrala bistvene vloge pri spremembi 
prehranskih navad in posledično prehranskega statusa udeleženk. Vpliv prehranske 
intervencije je lahko imel celo nasproten učinek. Potrdimo lahko, da ima v našem primeru 
telesna vadba veliko večji vpliv na preventivo za razvoj rizičnih faktorjev za srčno-žilnih 
bolezni, kot prehranska intervencija. 
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